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Streszczenie
Wprowadzenie. Choroba próchnicowa zębów ze względu na częstość występowania i bardzo młody wiek pacjentów 
jest poważnym problemem w stomatologii dziecięcej. Stan zdrowia jamy ustnej dzieci zależy od wielu powiązanych ze 
sobą czynników, ale również od skuteczności profilaktyki i oświaty prozdrowotnej.
Cel pracy. Celem pracy była ocena stanu zdrowia jamy ustnej i potrzeb leczniczych dzieci 6-letnich ze Szczecina i wo-
jewództwa zachodniopomorskiego. Badanie przeprowadzono w ramach ogólnopolskich badań epidemiologicznych 
narządu żucia dzieci 6-letnich, prowadzonych w wybranych regionach kraju w 2008 r. 
Materiał i metody. Zbadano uzębienie 120 dzieci 6-letnich obojga płci, zamieszkałych na terenie województwa za-
chodniopomorskiego według schematu: 60 dzieci z miasta oraz po 30 dzieci z miasteczka i ze wsi. Stan zębów oce-
niono według wytycznych WHO. 
Wyniki. Wyniki badań wykazały wysoką frekwencję próchnicy i wysoką wartość liczb PUW oraz puw u dzieci z mia-
steczka i z terenów wiejskich. Na podstawie wyników stwierdzono, iż dzieci z miasteczka i ze wsi wymagają lepszej 
opieki dentystycznej, a ich rodzice i opiekunowie zwiększenia świadomości prozdrowotnej. 
Wniosek. Konieczne jest więc wprowadzenie działań profilaktyczno-leczniczych i poprawa świadomości wśród rodzi-
ców i opiekunów, zwłaszcza w środowisku małomiasteczkowym i wiejskim.
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Abstract
Introduction. Dental caries in deciduous teeth is a big problem in pedodontics because of its considerable frequency 
and the very low age of patients. The health status of children’s oral cavity is related to a number of different factors and 
it is also connected with prophylaxis and pro-health education.
Aim of the study. The aim of this study was to evaluate the health status of dentition in 6-year-old children from the 
city of Szczecin and the Zachodniopomorskie province. 
Material and methods. 60 children of both sexes were examined from the city of Szczecin, 30 children from a town in 
the above province and 30 from a village. 
Results. The results showed a very high prevalence of caries and high values for the DMF/dmf indices in children from 
the town and village. The children coming from the town and village need more encouragement in pro-health habits and 
better access to dental care than children of the same age from the city.
Conclusion. The results show a decidedly worse status of dentition in children from the small town and the village than 
in their peers from the city. Thus it is necessary to implement preventive and treatment measures as well as improving 
oral health awareness among the parents and guardians, particularly in small towns and country areas. 
Key words: caries frequency, dmf, DMF, epidemiologic studies.
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Wstęp
Etiologia choroby próchnicowej zębów u dzieci 
i młodzieży jest w zasadzie taka sama jak u doro-
słych. Jednak oprócz głównych czynników próch-
nicotwórczych, takich jak: podatność tkanek zęba, 
płytka nazębna, substrat i czas, istotną rolę w pro-
cesie powstawania zmian próchnicowych u pa-
cjentów w wieku rozwojowym odgrywają również 
czynniki takie jak: stan zdrowia matki, odżywianie 
i przyjmowane przez nią leki, stan zdrowia dziec-
ka, sposób żywienia, a także zabiegi pielęgnacyjne 
jamy ustnej [2, 12, 13]. Próchnica w zębach mlecz-
nych rozpoczyna się już u 7–12-miesięcznych dzieci, 
a więc z chwilą pojawienia się pierwszych zębów [1, 
4, 5, 9].
Zęby mleczne ze względu na budowę anatomicz-
ną i histologiczną są szczególnie podatne na po-
wstawanie i rozwój choroby próchnicowej. Charak-
terystyczne jest znaczne zaawansowanie procesu 
chorobowego z mało widocznym obrazem klinicz-
nym. Większa ilość matrycy organicznej i mniejsza 
ilość komponenty nieorganicznej oraz brak dosta-
tecznej dokładności w oczyszczaniu zębów sprzy-
jają dużej dynamice choroby próchnicowej, w którą 
wcześnie zostaje wciągnięta miazga zęba [14]. 
Stan zdrowia jamy ustnej dzieci zależy od wielu 
powiązanych ze sobą czynników, ale również od 
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skuteczności profilaktyki i oświaty prozdrowotnej 
prowadzonej na terenie przedszkola i szkoły. Wa-
runki środowiskowe, socjoekonomiczne i ograni-
czenie szkolnej opieki dentystycznej sprawiają, iż 
konieczne jest stworzenie modelu profilaktyki do-
stosowanego do aktualnego zdrowia jamy ustnej 
dzieci i młodzieży. Wyniki dotychczasowych badań 
epidemiologicznych wykazały, że nadal brak jest 
programów profilaktycznych skierowanych do naj-
młodszej grupy pacjentów, a sytuacja epidemiolo-
giczna choroby próchnicowej jest bardzo zła [15].
Cel pracy
Celem pracy była ocena stanu zębów dzieci 
6-letnich ze Szczecina i województwa zachodnio-
pomorskiego. Badanie przeprowadzono w ramach 
ogólnopolskich badań epidemiologicznych narzą-
du żucia dzieci 6-letnich, prowadzonych w wybra-
nych regionach kraju w 2008 r. 
Materiał i metody
Materiał badawczy stanowiło 120 dzieci obojga 
płci w wieku 6 lat. Losowo wybrane grupy dzieci 
pochodziły z regionu wielkomiejskiego – 60 osób 
oraz po 30 osób z małego miasteczka i wsi woje-
wództwa zachodniopomorskiego. 
Badanie zostało przeprowadzone zgodnie 
z metodyką zalecaną przez WHO, przez lekarzy 
wcześniej przeszkolonych teoretycznie i praktycz-
nie. Dzieci badane były w oświetleniu sztucznym 
przy użyciu zgłębnika i lusterka, nie zawsze w wa-
runkach typowego gabinetu stomatologicznego. 
Dane z badań zostały zarejestrowane na kartach 
komputerowych zaprojektowanych zgodnie z wy-
tycznymi WHO.
Oceniono stan zębów mlecznych i stałych 
obecnych w jamie ustnej: liczbę zębów z ubytkami 
próchnicowymi (p,P), liczbę zębów wypełnionych 
(w,W) i usuniętych z powodu próchnicy (u,U). Na 
podstawie uzyskanych wyników badań obliczono 
frekwencję próchnicy, intensywność na podstawie 
liczb PUW, puw i PUW + puw oraz wskaźnik lecze-







Analizę statystyczną przeprowadzono przy po-
mocy programu STATISTICA 7.0. Zmienne scha-
rakteryzowano podając liczebność próby, średnią 
arytmetyczną i odchylenie standardowe (p < 0,05). 
Porównań dwóch niezależnych dokonano stosując 
test U-Manna-Whitneya, natomiast porównanie 
trzech grup niezależnych wykonano testem Kru-
skala-Walisa (ANOVA).
Wyniki badań i ich omówienie
Wyniki badań dotyczące stanu zdrowotnego uzębie-
nia dzieci 6-letnich z regionu województwa zachod-
niopomorskiego przedstawiono w tabelach I–IV).
W całej badanej grupie dzieci frekwencja próch-
nicy wyniosła 81,14% (Tabela I). Najwyższą zapa-
dalność na próchnicę stwierdzono w uzębieniu 
mlecznym u dzieci pochodzących z małego mia-
steczka (86,70%), oraz niewiele mniejszą u dzieci 
zamieszkujących tereny wiejskie (83,40%). Więk-
sza frekwencja próchnicy obserwowana była w zę-
bach mlecznych u chłopców (85%) niż u dziewcząt 
(75%), ale różnice te nie były istotne statystycznie.
Wyniki badań przeprowadzonych pod nadzo-
rem WHO w latach poprzednich pokazują, że fre-
kwencja próchnicy zębów mlecznych była i jest 
nadal wysoka u polskich dzieci, co wskazuje na 
zły stan uzębienia dzieci w wieku przedszkolnym. 
Fetkowska-Mielnik i wsp. [2], oceniając stan uzę-
bienia dzieci w wieku przedszkolnym w Lublinie 
w 1988 r., uzyskali frekwencję próchnicy wyno-
szącą 91,65%. W makroregionie warszawskim 
u dzieci sześcioletnich, w badaniach Piętowskiej 
i wsp. [8] z roku 1995, frekwencja próchnicy w uzę-
bieniu mlecznym wyniosła 86,1%, a we Wrocławiu 
w badaniach Malepszy i wsp. [6] 58,3%. W tym 
samym roku przeprowadzono również badanie na 
terenie ówczesnego województwa szczecińskie-
go, gdzie uzyskano frekwencje próchnicy 87,4% 
[11]. Gromadzińska-Zapłata i wsp. [3] podobne 
badanie przeprowadzili na terenie województwa 
poznańskiego, gdzie frekwencja próchnicy zę-
bów mlecznych wyniosła 85,5% i była najwyższa 
u dzieci zamieszkujących środowisko małego mia-
sta. Wysoka była również frekwencja próchnicy 
u dzieci w tym samym wieku na terenie dawnego 
województwa krakowskiego, ponad 90% w bada-
niach Ciesielskiej i wsp. [1]. Badania nad próchnicą 
zębów mlecznych Kruszyńskiej-Rosady i wsp. [5] 
z 1998 r. dzieci poznańskich w wieku 6 lat wykaza-
ły, że odsetek dzieci z próchnicą wyniósł 77,11%. 
Badanie dotyczyło dzieci z dużego miasta. 
Jak wynika z badań własnych, średnia liczb puw 
u dzieci wyniosła 5,2, wyższa była u dzieci z tere-
nów wiejskich (5,6) i małego miasta (5,5) niż z du-
żego miasta (4,8); nieznacznie wyższa u dziewcząt 
niż u chłopców, jednak nie były to różnice staty-
stycznie znamienne (Tabela II). W badaniach Fet-
kowskiej-Mielnik, z roku 1988, średnia liczb puw 
wyniosła 6,93 u dziewczynek i 3,0 u chłopców [2]. 
Badanie było przeprowadzone na terenie miasta 
Lublin. Wartości średnich liczb puw u dzieci z ma-
kroregionu Warszawy wyniosły: 7,3 u dzieci ze wsi, 
6,4 z miasteczka i 3,51 z miasta [8]. Podobne wyniki 
przeprowadzone na terenie dawnego województwa 
wrocławskiego wykazały również najniższą war-
tość średniej liczb puw u dzieci zamieszkujących 
na terenie wielkomiejskim [6]. Natomiast w bada-
niach na terenie województwa szczecińskiego 
z 1995 r. Szewczyk i wsp. [11] uzyskali najwyższą 
wartość średniej liczb puw u dzieci z terenów wiej-
skich (5,9), a najniższą u dzieci z miasta (4,6). Wy-
niki badania obecnego są zbliżone do uzyskanych 
przez powyższych autorów. Gromadzińska-Zapła-
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ta i wsp. [3], uzyskali wyższą wartość średniej liczb 
puw u dzieci pochodzących z małego miasteczka 
niż u dzieci z dużego miasta oraz wsi.
Analizując wyniki badania własnego dotyczące 
zębów stałych stwierdzono najwyższą frekwencję 
próchnicy u dzieci z miasta (50%), znacznie niższą 
u dzieci z terenów wiejskich i miasteczka (10%). Ba-
dania Piętowskiej i wsp. [8], prowadzone na terenie 
makroregionu Warszawy z roku 1995, wykazały naj-
wyższą frekwencję próchnicy w uzębieniu stałym 
u dzieci z miasteczka. Natomiast badania z tego 
samego roku prowadzone na terenie województwa 
wrocławskiego wykazały najwyższą frekwencję 
próchnicy u dzieci z terenów wiejskich [6]. Badania 
Gromadzińskiej-Zapłaty i wsp. prowadzone na te-
renie byłego województwa poznańskiego wykazały 
frekwencję próchnicy 16,5%, jednak w badaniu tym 
oceniano jedynie zęby szóste. Uwzględniając miej-
sce zamieszkania na terenie tego województwa, naj-
wyższy odsetek dzieci dotkniętych próchnicą zębów 
szóstych obserwowany był na terenie małego miasta 
[3]. Badania Ciesielskiej i wsp. [1], z roku 1997, wyka-
zały frekwencję próchnicy zębów stałych 30,55%, 
jednak badanie przeprowadzono u dzieci 7-letnich.
Średnia liczb PUW dla całej badanej populacji 
w tej pracy wyniosła 1,5; w rejonie miejskim 0,5, 
a w miasteczku i na wsi odpowiednio 1,8 oraz 
2,0 (Tabela II). Jak wynika z badań, średnia liczb 
PUW była wyższa u chłopców (2,8) niż u dziew-
cząt (0,9) i różnica ta była statystycznie istotna. 
Natomiast suma średnich liczb puw i PUW była 
najwyższa u dzieci zamieszkałych w środowisku 
wiejskim (7,6). Była także wyższa u chłopców (7,9) 
niż u dziewcząt (6,1).
Na przestrzeni badań z lat poprzednich (1995) 
średnia liczb PUW kształtowała się następująco: 
0,19 u dzieci z terenu byłego województwa łódzkie-
go i była najwyższa na wsi, 0,21 u dzieci z byłego 
województwa szczecińskiego. Najwyższa wartość 
średniej liczb PUW była obserwowana u dzieci 
z terenów wiejskich [11, 16]. W roku 1996 na pod-
stawie badań z byłego województwa poznańskie-
go Gromadzińskiej i wsp. [3], średnia liczb PUW 
była najwyższa na terenie małego miasta i wynio-
sła 0,32 i była nieznacznie wyższa u dziewczynek 
niż u chłopców, a autorzy badań z terenu byłego 
województwa wrocławskiego z tego samego roku 
uzyskali średnią wartość liczby PUW równą 0,53, 
wyższą dla dzieci zamieszkałych na wsi [6]. 
Analizując składowe liczb PUW i puw (Tabela III), 
można zauważyć, iż największą składową stano-
wią zęby dotknięte próchnicą, zarówno w uzębieniu 
mlecznym jak i stałym. Średnie liczb P były statystycz-
nie istotnie wyższe u chłopców niż u dziewcząt.
Wskaźnik leczenia zębów stałych w badaniach 
własnych wyniósł 0,09, natomiast zębów mlecz-
nych 0,03 (Tabela IV). W badaniach prowadzonych 
w latach poprzednich na terenie makroregionu 
Tabela I. Frekwencja próchnicy z uwzględnieniem miej-
sca zamieszkania i płci [%]
Table I. Caries frequency according to place of living 
and gender
Miejsce zamieszkania i płeć Uzębienie
mleczne stałe mieszane
miasto 73,3 50,0 78,3
miasteczko 86,7 10,0 96,7
wieś 83,4 10,0 96,7
ogółem 81,1 23,3 90,5
dziewczynki 75,0 8,4 83,4
chłopcy 85,0 6,7 91,7
Tabela II. Średnie liczb puw i PUW oraz puw + PUW 
u dzieci 6-letnich
Table II. Average value of dmt and DMT in 6-year-old 
children
Miejsce zamieszkania i płeć puw PUW puw + PUW
miasto 4,8 0,5 5,3
miasteczko 5,5 1,8 7,3
wieś 5,6 2,0 7,6
ogółem 5,2 1,5 6,7
dziewczynki 5,2 0,9* 6,1
chłopcy 5,1 2,8* 7,9
ogółem 5,2 1,5 6,7
* p < 0,05
Tabela III. Średnia liczb p, u, w oraz P, U, W u dzieci 
6-letnich
Table III. Average value of d, m, f and D, M, F in 6-year-
-old children
Miejsce
zamieszkania i płeć p u w P U W
miasto 4,9 0,3 2,2 1,0 - -
miasteczko 44,5 0,7 2,7 1,8 - 2,0
wieś 5,2 0,8 1,5 2,0 - -
ogółem 4,9 0,7 2,2 1,7 - 2,0
dziewczynki 4,9 0,5 2,5 1,0* - 2,0
chłopcy 4,8 1,0 1,8 2,8* - -
ogółem 4,9 0,7 2,2 1,7 - 2,0
* p < 0,05
Tabela IV. Średnia wskaźnika leczenia zębów u dzieci 
6-letnich
Table IV. Average value of tooth treatment index
Miejsce zamieszkania i płeć Uzębienie
mleczne stałe mieszane
miasto 0,06 0,00 0,06
miasteczko 0,03 0,30 0,04
wieś 0,00 0,00 0,00
ogółem 0,03 0,09 0,04
dziewczynki 0,03 0,10 0,03
chłopcy 0,04 0,30 0,03
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Warszawy wskaźnik leczenia zębów mlecznych 
wyniósł również 0,03, natomiast uzębienia stałego 
i mieszanego był wyższy [8]. Jak wynika z badań 
własnych, wskaźnik leczenia zębów mlecznych jak 
i stałych był bardzo niski. Nie stwierdzono lecze-
nia zębów u dzieci wiejskich.
Otrzymane wyniki wskazują na zdecydowanie 
gorszy stan uzębienia dzieci z regionu wiejskiego 
i miasteczka w porównaniu z ich rówieśnikami z mia-
sta. Do pełnej analizy sytuacji zdrowotnej 6-latków 
na terenie kraju brakuje jednak doniesień z innych 
województw, gdzie również zostały przeprowadzo-
ne identyczne badania. Jak wynika z badań na prze-
strzeni lat, sytuacja stanu zębów w najmłodszej gru-
pie pacjentów nie uległa poprawie. Niestety głównym 
problemem pozostaje bardzo mała świadomość 
prozdrowotna oraz brak funduszy. Dodatkowo, nie 
istnieją programy profilaktyczne dostosowane do 
potrzeb najmłodszej grupy pacjentów. Niewystarcza-
jące refundowanie zabiegów profilaktycznych przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia, gorszy status społecz-
no-ekonomiczny dzieci ze wsi i małych miasteczek 
prawdopodobnie wpływają na mniejszą świadomość 
prozdrowotną oraz gorszą dostępność do opieki 
dentystycznej. Czynniki te mają negatywny wpływ 
na stan zdrowia zębów. Ograniczenie spożywania 
słodyczy jako jednego z głównych czynników próch-
nicotwórczych, z powodu złej sytuacji finansowej ro-
dziców, w tym wieku może mieć korzystny wpływ 
na stan zębów. Niewystarczająca jest również świa-
domość i zbyt małe zaangażowanie lekarzy, w tym 
nie tylko lekarzy dentystów w kształtowanie postaw 
prozdrowotnych. W całej badanej populacji wysoka 
była frekwencja próchnicy, co wydaje się niepoko-
jące biorąc pod uwagę jej wartość w podobnych 
badaniach zlecanych przez WHO sprzed kilkunastu 
laty. Najnowsze cele WHO dotyczące zdrowia jamy 
ustnej na rok 2020 mówią o 80% dzieci 6-letnich 
wolnych od próchnicy [4, 7, 9]. Natomiast Narodowy 
Program Zdrowia na lata 2007–2015 zakłada zwięk-
szenie odsetka dzieci w wieku 6 lat bez próchnicy 
uzębienia, wraz z obniżeniem, w stosunku do 2002 
roku, różnic w zakresie odsetka dzieci z próchnicą 
występujących między województwami i środowi-
skami zamieszkania. Wyniki badań własnych wska-
zują na niemożność realizacji założonych celów. Na-
leży pamiętać, że próchnica w uzębieniu mlecznym 
przebiega bardzo szybko, a nieleczone zęby mlecz-
ne mogą być źródłem zakażenia dla wyrzynających 
się zębów stałych. Obecność aktywnej próchnicy, 
a także towarzyszących jej stanów zapalnych oko-
licy okołowierzchołkowej nie pozostaje bez wpływu 
na ogólny stan zdrowia dziecka. 
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Podsumowanie
Konieczne jest wprowadzenie działań profilaktycz-
no-leczniczych i poprawa świadomości wśród ro-
dziców, opiekunów, zwłaszcza w środowisku ma-
łego miasta i wsi.
Piśmiennictwo
Ciesielska M., Kaczmarczyk-Stachowska A., Kwapińska [1] 
H. et al. Stan uzębienia dzieci sześcio- i siedmioletnich 
zamieszkałych na terenie województwa krakowskiego. 
Czas Stomatol. 1997;50(8):548–555.
Fetkowska-Mielnik K., Bachanek T., Zioło A. Ocena sta-[2] 
nu uzębienia mlecznego u dzieci w wieku przedszkolnym 
z Lublina. Czas Stomatol. 1991;44(5):350–352.
Gromadzińska-Zapłata E., Pawlaczyk T., Chłapowska J., [3] 
Borowicz-Andrzejewska E. Stan uzębienia dzieci w wieku 
przedszkolnym zamieszkujących środowisko miejskie. 
Przegl Stomat Wieku Rozw. 1996;2/3(14/15):64–68.
Jańczuk Z. Uzębienie polskich dzieci w 2000 roku. Przeg [4] 
Stomat Wieku Rozw. 1996;13(1),4–9.
Kruszyńska-Rosada M., Borysewicz-Lewicka M. Klinicz-[5] 
na ocena zaawansowania próchnicy u dzieci w wieku 
przedszkolnym. Czas Stomatol. 2000;53(6):345–350.
Malepszy A., Nowak-Malinowska H., Kaczmarek U. [6] et al. 
Stan uzębienia i potrzeby lecznicze 6-letnich dzieci z wo-
jewództwa wrocławskiego. Przegl Stomat Wieku Rozw. 
1996;13(1):30–33.
Petersem P.E. Changing oral heath profiles of children [7] 
in Central and Eastern Europe – Challenges for the 21st 
Century. English.
Piętowska M., Perendyk J. Stan zdrowotny uzębienia [8] 
dzieci 6-letnich z makroregionu Warszawy. Przegl Stomat 
Wieku Rozwoj. 1999;25:33–36.
Szatko F. Prace nad poprawą zdrowia jamy ustnej i roz-[9] 
wojem opieki stomatologicznej w Polsce. Społeczno-
-ekonomiczne i organizacyjne uwarunkowania stanu 
zdrowotnego jamy ustnej polskiego społeczeństwa. Czas 
Stomatol. 1999;52(8):546.
Szatko F., Rabęda A., Bromblik A. Ocena skuteczności sys-[10] 
temu opieki stomatologicznej na podstawie analizy porów-
nawczej stanu uzębienia i potrzeb stomatologicznych dzieci 
w wieku przedszkolnym. Czas Stomatol. 2008;61(1):61–68.
Szewczyk L., Lisiecka K., Marzec-Koronczewska Z. Stan [11] 
uzębienia dzieci 6-letnich w Polsce na podstawie badań 
epidemiologicznych przeprowadzonych w 1995 r. Przegl 
Stomat Wieku Rozw. 1998;21:46–48.
Szpringer-Nodzak M. Specyfika przebiegu procesu [12] 
próchnicowego w zębach dziecięcych. Czas Stomatol. 
1991;44(6)475–478.
Szpringer-Nodzak M., Janicha J., Remiszewski A. [13] et al. 
Próba oceny czynników etiologicznych próchnicy wczesnej 
u dzieci. Przegl Stomat Wieku Rozw. 1994;6–7:120–122.
Wal A., Boroszko-Sosnowska A., Kochanek A. [14] et al. 
Uszczelnianie zębów trzonowych mlecznych u dzieci 
3-letnich jako metoda profilaktyki próchnicy. Nowa Sto-
mat. 2002;2(20):51–54.
Wędrychowicz-Welman A., Stopa J., Kotowicz B. Stan [15] 
uzębienia u dzieci w wieku 6 i 12 lat z województwa lesz-
czyńskiego w odniesieniu do realizacji dwóch pierwszych 
celów zdrowia jamy ustnej WHO na 2000. Poznańska 
Stomat. 1999:77–84.
Wochna-Sobańska M., Szczepańska J., Pawłowska E. [16] 
Próchnica zębów u dzieci w wieku 6, 7, 12 i 18 lat za-
mieszkałych w Łodzi oraz małym miasteczku i wsiach 
województwa łódzkiego. Przegl Stomat Wieku Rozw. 
1995;11/12(3/4):28–30.
